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COORDINACION DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES
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I SS DIVISION DE VlATlCOS, CORRESPONDENCIA Y SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
P b INFORME DE LA COMISION

NUMERO DE PLIEGO

3636

Ciudad de México, a 9 de abril de 2024

Nombre del Coordinador Normativo: JORGE DE ANDA GARCIA
Nombre de la Coordinacion Normativa: CONTROL DEL ABASTO

ADSCRIPCION: DIVISION DE OPTIMIZACION DE PROCESOS DE ABASTO

LUGAR DE LA COMISION: OAXACA, OAX. DEL: 03/04/2024 AL: 05/04/2024

OBJETO DE LA COMISION: APOYO DELEGACIONAL

1. PROPOSITO DE LA COMISION

Brindar apoyo normativo y técnico al personal involucrado del Almacén IMSS Bienestar, referente a los requerimientos que
establece la COFEPRIS para la obtencién del licenciamiento sanitario, asi como identificar las &reas de oportunidad que
permitan solventar los puntos pendientes del acta de verificacién COFEPRIS.

2. ACTIVIDADES REALIZADAS

Recorrido a las instalaciones del Almacén IMSS Bienestar

Identificacién de Areas de oportunidad

Andlisis de los 322 de’'342 puntos no cumplidos de la Guia de auto verificacién sanitaria COFEPRIS

Apoyo técnico normative de cumplimiento a los puntos de la Guia de auto verificacién sanitaria COFEPRIS
Apoyo normativo al Almacén Delegacional Oaxaca

3. CONCLUSIONES

El Almacén visitado cuenta con las caracteristicas asi como el soporte documental necesarios de acuerdo a 1los
requerimientos COFEPRIS, sin embargo se deberd dar seguimiento a las dreas de oportunidad detectadas en el recorrido asi
como a los puntos restantes de la Guia de auto verificacidn.

4. RESULTADOS OBTENIDOS

Derivado del andlisis realizado se obtuvo el soporte documental que atiende 284 puntos de la Guia de auto verificacién
sanitaria.

5. CONTRIBUCIONES PARA LA DEPENDENCIA

Identificacidén y mejora de las areas de oportunidad para el cumplimiento de los requerimientos sanitarios de la COFEPRIS.

"Declaro bajo protesta de decir verdad, que los datos contenidos en este informe son veridicos, y manifiesto tener conocimiento de las
sanciones que se aplicaran en caso contrario"
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MARIA DE LOURDES GONZALEZ RANGEL
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